
BKJ-BOR-DAF/APC-02 Pin 1/2023

SENARAI SEMAK PERMOHONAN PERAKUAN PENGAMALAN JURURAWAT TAHUNAN
(APC)

BIL PERKARA SILA TANDA (√ ) JIKA
BERKAITAN

YA TIDAK CATATAN
1.0 Surat rasmi permohonan APC daripada majikan
2.0 Senarai nama pemohon dan borang disusun mengikut turutan abjad
3.0 Menggunakan borang APC yang betul

3.1 LJM/APC/JB 003 Pin 1/17 – Warna Hijau
3.2 LJM/APC/JM 004 Pin 1/17 – Warna Merah Jambu
3.3 LJM/APC/PJ 005 Pin 1/17 – Warna Putih

4.0 Dokumen yang diperlukan :
4.1 Permohonan kali pertama dalam perkhidmatan

4.1.1 Satu (1) salinan Perakuan Pendaftaran (Jadual Kelima)
4.1.2 Satu (1) salinan surat lantikan SPA bagi jururawat

kerajaan sahaja
4.1.3 Satu (1) salinan surat tawaran bekerja bagi jururawat

swasta sahaja
4.2 Permohonan pembaharuan APC

4.2.1 Satu (1) salinan APC yang terkini
4.2.2 Satu (1) salinan borang CPD – LB Pin 2/2020 ( disahkan

oleh penyelia)
4.3 Permohonan APC bagi jururawat yang memiliki RON untuk tahun

semasa atau tahun sebelum
Satu (1) salinan surat tawaran bekerja

4.4 Permohonan APC bagi jururawat yang pernah memiliki APC atau
RON tetapi tidak aktif pada tahun semasa atau sebelum.
Satu(1) salinan surat tawaran kerja dari majikan terkini.

5.0 Mata kredit CPD :
5.1 20 mata kredit ( kategori A1-A8 ) untuk semua jururawat
5.2 Mata kredit CPD dikecualikan bagi :

5.2.1 Permohonan kali pertama
5.2.2 Pemohon yang telah ada RON (aktif)
5.2.3 Pemohon yang pernah memiliki APC atau RON tetapi

tidak aktif
5.3 Salinan sijil,buku log, senarai kehadiran dan nota presentasi

kursus tidak perlu dilampirkan.
6.0 Fee bayaran :

6.1 Jururawat Berdaftar swasta : RM 10
6.2 Penolong Jururawat / Jururawat Masyarakat swasta : RM 5
6.3 Jika permohonan melebihi seorang, pembayaran MESTI

dilakukan secara berkelompok.
6.4 Cara bayaran :

Bank Draft atau Kiriman Wang (Money Order) atas nama :
Setiausaha Lembaga Jururawat Malaysia

7.0 Denda lewat permohonan :
7.1 RM 10 bagi permohonan lewat untuk semua kategori jururawat

kerajaan dan swasta.
7.2 Denda permohonan lewat dikecualikan bagi

7.2.1 Permohon kali pertama,
7.2.2 Pemohon yang telah ada RON (aktif)
7.2.3 Pemohon yang pernah memiliki APC atau RON tetapi

tidak aktif.
8.0 Permohonan perlu dihantar ke :

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
Lembaga Jururawat Malaysia
Lobi 3, Aras 3, Blok E7, Kompleks E, Presint 1
Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan
62590 Putrajaya

9.0 Sebarang pertanyaan APC sila hubungi : 03-88833553 / 03-88833699



LJM/APC/JB 003 Pin 1/17 

  

PERATURAN-PERATURAN PENDAFTARAN JURURAWAT 1985 

(Peraturan 8) 

  

PERMOHONAN BAGI PERAKUAN PENGAMALAN JURURAWAT TAHUNAN 

*Jururawat Am/Jururawat Kesihatan Jiwa/Penolong Jururawat/Jururawat Luar Bandar/ 

Jururawat Masyarakat/Jururawat Kesihatan Luar Bandar 

  

1. Nama Penuh (seperti dalam daftar): …………………………………………………………………………. 

  

2. No. Kad Pengenalan:  Baru …………………………………..…… Lama ……..…………………………… 

  

3. a) Bangsa : …………………………… b) Agama  : ………………………………….. 

  

4. Nombor Pendaftaran Lembaga Jururawat Malaysia: …………….. Tarikh daftar: ………………………..… 

  

5. Alamat kediaman : ……………………………………………………………………………………………. 

  

…………………………………………………………… Tel: ………………………… 

  

6. Tempat pekerjaan: ……………………………………………………………………………………………. 

  

…………………………………………………………… Tel: ………………………… 

  

7. Nombor Sijil Perakuan Pengamalan Tahunan yang terakhir: ………………………………………………... 
  

8. Tindakan Tatatertib :               Pernah                        Tidak Pernah 
  

9. Tempoh yang dipohon:  Dari …………………………………….  Hingga ………………………………… 

  

10. * Kiriman Wang/Draf Bank No sebanyak *RM10.00/RM5.00 dilampirkan. 

  
           Tarikh: ………………………..                                                                                      …………………………... 

(Tandatangan Pemohon) 

 

  
  

(Untuk dipenuhkan oleh pihak berkuasa yang mengambil kerja) 
  

Saya (nama penuh) …………………………………………………….……………………………………………….. 

  

(jawatan)……………………………………………………….. dengan ini memperakui bahawa pemohon yang namanya  

 

tersebut di atas telah  diambil  bekerja sebagai ………………………………………………… dalam (nyatakan 

  

nama perkhidmatan) ……………………………. di (nyatakan tempat berkhidmat) ………...………………………. 

  

Masa menghadiri CPD………………….points. 

  

Tarikh: …………………………...                                                                          ………………..…………………... 

(Cop Dan Tandatangan Majikan) 

 

  
                                                                              (Untuk Kegunaan Rasmi Sahaja) 
  

P.P.J.T NO. ……………………………………….....  yang dikeluarkan pada ………………………………………. 

Fee sebanyak * RM10.00/RM5.00 telah dibayar, lihat no. resit ……………………………………………………….. 

bertarikh …………………………………….. 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                   * Potong mana yang tidak berkenaan 

  
                      Pendaftaran/LJM-APC-JB 003-      
  

KHAIRULAKMAL BINTI NOR

KETUA JABATAN SUMBER MANUSIA & PENTADBIRAN

JURURAWAT

KEJURURAWATAN

HOSPITAL SULTAN ZAINAL ABIDIN
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